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93.0 pg/mL、sIL-2R が 6630 U/mLと高値を示した。脳
























所 左葉 1.3 cm Gleason score 3＋4＝7 with tertiary
pattern ⚕ 右葉 0.5cm Gleason score 3＋4＝7：転移
なし ⚓．大腸管状腺腫（⚒ヶ所、3 mm 高異型度、2





















室蘭病医誌（第 42 巻 第⚑号 平成 29 年⚙月)
して全身の臓器に浸潤し、一部の臓器では血管外にもリ
ンパ腫細胞が広がり、腫瘤を形成しDLBCL の像を示し
たと考えられた。直接死因は、悪性リンパ腫の大脳浸潤
に伴う脳ヘルニアが考えられる。
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図⚑ 前立腺、精嚢の割面
腫瘍の浸潤増生像を認める。
図⚒ 精嚢の組織像
精嚢周囲と精嚢間質に、DLBCL の浸潤を認める。
図⚓ 膀胱浸潤部の L26（CD20）の免疫染色像
リンパ腫細胞は L26 に陽性を示す。
図⚔ 前立腺癌の組織像
中央には、リンパ腫の血管内増生像も認める。
図⚕ 大脳の組織像
DLBCL の浸潤増生像を認める。
図⚖ 下垂体のCD34 の免疫染色像
下垂体にも血管内で増生するリンパ腫を認める。
